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Kurze Zeit nach Todeseintritt besteht in vielen Fallen ein meBbarer
Liquordruck. Diese Feststellung veranlaBte uns, ihn an einer groBeren
Zahl von Leichen mit bekannter Todeszeit fortlaufend zu registrieren.
Die Resultate dieser Messungen wurden in Verbindung zur Todeszeit
gesetzt. Ktwaige Abhdngigkeiten zwischen dem postmortalen Liquor-
druck und dem postmortalen Blutdruck, der Todesursache, dem Lebens-
alter und der Korperkonstitution wurden angesprochen. Es ergab sich
die Frage, ob der postmortale Liquordruck eine Aussage iiber den Grad
und den zeitlichen Ablauf des postmortalen Schwellungs- oder Quel-
lungszustandes des Gehirns im Sinne von PANOFSKY, STAEMMLER,
RErcoarpr zuldBt oder nicht.

Da beim Lebenden der Liquordruck unter anderem vom arteriellen
und venésen Blutdruck abhingig ist, wurden in einer zweiten Versuchs-
reihe durch einzeitige und gleichzeitige Liquordruck- und Blutdruck-
messungen in den Arterien und Venen des Halses die Beziehungen
zwischen postmortalem Blut- und Liquordruck geklirt.

Fortlaufende, in der frithen Leichenzeit einsetzende, systematische
Untersuchungen des postmortalen Liquordrucks wurden bisher nicht
beschrieben. REYE stellte an 84 Leichen, zumeist 24 hpm fest, daB
sich der Liquor nach Lumbalpunktion einer in Sitzstellung gebrachten
Leiche in rasch aufeinanderfolgenden Tropfen entleerte. Bei Punktionen
kurz nach Todeseintritt sah er gelegentlich sogar ein AbflieBen des
Liquors in Form eines schwachen Strahles. Bowing kam durch die
Hrgebnisse postmortaler Lumbalmessungen zu dem SchluB, daB das
Hirn durch Liquoraufnahme an Volumen zunehme und deshalb der
Druck abnimmt. Kroiss erwihnt, dall bei waagerecht gelagerter Leiche
der Liguordruck innerhalb von 4—6 hpm auf Null absinkt.

Material und Methode

Waagerechte Haltung der Leiche in Seitenlage mit entsprechender Unter-
stiitzung des Kopfes. Vorwiegend Punktionen der Cisterna cerebellomedullaris,
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gelegentlich auch solche des Lumbalraums. Diinne Punktionsnadel mit direktem
unmittelbarem Anschluf} an ein Steigrohr (lichter Durchmesser 25 mm; Millimeter-
graduierung). Nullpunktfixation des Steigrohrs auf Hoéhe der Punktionsstelle.
Senkrechte Haltung des Steigrohrs. Fortlaufende Messungen unter Beibehaltung
der waagerechten Seitenlage ohne Entfernung der fixierten Punktionsnadel und
des Steigrohrs. Vor den Mehrfachmessungen stete Kontrolle der Nullpunkt-
einstellung des Steigrohrs. .

Messung des arteriellen und venésen Gefifidrucks in unmittelbarem Anschlufl
an die Messung des Liquordrucks nach Riickenlagerung der Leiche, indem die
Vena subclavia percutan punktiert wurde. Bei besonderen Fragestellungen Pra-
paration und Punktion der Halsgefifle.

1. Untersuchungsreihe
70 Leichen verschiedenen Alters und Geschlechtes mit anndhernd genau
bekannter Todeszeit wurden in der friihen Leichenzeit suboccipital punktiert.
Der Liquordruck wurde iiber einen lingeren Zeitraum in Abstinden — 15 min

Tabelle 1. Fortlaufende suboccipitale Liquordruckmessung an 70 Leichen.
Todesursache, Geschlecht und Lebensalter

Lebensalter in Jahren

Todesursache Falle { Davon

i 71 und
P bis30| 31—40 [ 41-50{51—-60|61-70 slter

1. Akute Coronar-
todesfille . . . . . 39 34| 5 2 12 14 11

2. Akute Todesfille
anderer Ursache

(4 E605, 1 Erhéngen) 5 3121 2 1 1 1
3. Akuter Verblutungs

tod. . . . 6 511 1 1 1 1 1 1
4. Schlafmlttelverglf-

tung . . . .. . 8 5|3 1 2 3 2

. Tod an Carcmom,
Leukéamie, Uramie,
paralytischer Ileus,
Herzinsuffizienz,
Bronchopneumonie 12 715 1 1 3 7

[\

bis 1 Std — registriert. Untersuchungszeit: 2—48 Std, zumeist 6—9 Std. Es
iiberwogen plotzliche und unerwartete Todesfille, darunter 39 Coronartodesfille.
In allen Fillen ermittelten wir die Todesursache durch Obduktion (Tabelle 1).

2. Untersuchungsreihe

Untersuchungen an 25 Leichen, unter gleichen Bedingungen, bis zu 8 hpm.
Einzeitige Messung des suboccipitalen Liquordrueks und sofort anschliefende
Messung des Drucks in den Halsvenen bzw. in der Vena subclavia. In 5 Fillen
wurden unter weiterer Kontrolle des Liquordrucks in der Zisterne, anschlieBend
zundchst die arteriellen, spiter die vendsen HalsgefdBe durchschnitten.

Weitere Variationen sowie Vorversuche werden unter den Ergebnissen zu
beschreiben sein.
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Fille, bei denen nach dem Obduktionsbefund zu Lebzeiten eine pathologische
Erhohung des Liquordrucks bestanden haben koénnte, kamen nicht zur Beob-
achtung.

Leichen von Kindern und Jugendlichen bis zum 17. Lebensjahr wurden nicht
untersucht.

Ergebnisse

1. Untersuchungsreihe: Fortlaufende suboccipitale Liquordruckmes-
sungen an 70 Leichen.

A. Eine allgemeine Abhdngigkeit des Liquordrucks von der Todes-
zeit war nicht zu verzeichnen. Bei der Auswertung von 39 akuten
Coronartodesfillen lag der Liquordruck

bei Messungen in 1—2 hpm zwischen 200 und 70 mm H,0
bei Messungen in 2—3 hpm zwischen 170 und 60 mm H,0
bei Messungen in 3—4 hpm zwischen 155 und 45 mm H,0
bei Messungen in 4—5 hpm zwischen 140 und 25 mm H,0
bei Messungen in 5—6 hpm zwischen 125 und 10 mm H,0
bei Messungen in 6—7 hpm zwischen 90 und 0 mm H,0

Die erheblichen Differenzen kénnten eine, wenn auch nicht aus-
reichende Erkldrung in dem unterschiedlichen und uns stets unbekannt
bleibendem vitalen Liquordruck finden. Bei plétzlichem Tod -— mit
Ausnahme von raschen Verblutungen — stellen sich in iberwiegender
Zahl Druckhdhen ein, die sich in den ersten Stunden post mortem im
Bereich vitaler physiologischer Werte bewegen. Als Beispiel dienen die
MeBergebnisse von 39 Coronartodesfillen in der 1.—9. hpm (Abb. 1).

Ein gleiches Verhalten zeigten andere relativ schlagartige Todesfalle:
Erhangen, Ertrinken und E 605-Vergiftungen.

Bei langsam eintretendem Tod, nach langer Agone und bei stirkerem
Lungenédem dagegen finden sich bereits in der frithen Leichenzeit sehr
niedrige Werte, der Liquordruck war teils nicht mehr feststellbar. Es
handelte sich um Fille von chronischer Herzinsuffizienz, Urdmie, Coma
hepaticum, Schlafmittelvergiftungen (Abb. 1).

B. Der Abfall des postmortalen Liquordrucks verlduft annidhernd
linear und ist weitgehend unabhingig von der Hohe des Ausgangswertes
oder der Todeszeit.

Uber die Héhe des Liquordrucks unmittelbar nach dem Tode kénnen
wir keine Aussage machen. Einen Drucksturz in der frithesten Leichen-
zeit nach der 1. hpm sahen wir nicht.

Bei unverdnderter Leichenlagerung kam es in keinem Fall zu einem
Wiederanstieg oder Anstieg des Liquordrucks, noch zu einem Stagnieren.

Beziehungen zwischen dem Lebensalter, dem Grundleiden und dem
Grad des anndhernd linearen Druckabfalls konnten nicht aufgestellt
werden.

18*
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C. Bei gleichzeitiger Messung war der lumbale Druck stets etwas
niedriger als der suboccipital gemessene. Die Differenz betrug etwa

20—25 mm H,0. Es handelt sich also um dhnliche Unterschiede wie
beim Lebenden.

D. Bei fettleibigen Leichen von kriftigem Korperbau liegt der
Liquordruck zumeist etwas hoher als bei grazilen, schméchtig gebauten
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ADbb. 1, Liquordruckmessungen bei 39 Coronartodesfallen , davon 13 mit einem
Sterbealter unter 60 Jahre ~———, ferner 8 Todesfalle aus der Klinik ------

Kérpern. Diese Feststellung konnte unabhéngig von der Todesursache
und dem Lebensalter getroffen werden. Ob es sich um eine echte
Aussage handelt, sei dahingestellt.

2. Untersuchungsreihe. Beziehungen zwischen dem postmortalen
Liquordruck und dem statischen Blutdruck.

A. In der frithesten Leichenzeit konnte bei waagerechter Riicken-
lagerung der Leichen pldtzlich Verstorbener — zumeist Coronartodes-
falle — nach percutaner Punktion der rechten oder linken Vena subclavia
ein jeweils zwar sehr unterschiedlicher, und in der linken bzw. rechten
Vene auch unregelméaBig differierender, zumeist jedoch hoherer Druck
gemessen werden. Der Anstieg der Blutséule im Steigrohr betrug in
den ersten Stunden nach dem Tode etwa 60—90 mm H,0. Der Gipfel
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lag zumeist oberhalb des héchsten Kérperpunktes, d. h. des Brustkorb-
niveaus. Rechte und linke Subclavia differierten bei gleichzeitiger
Messung bis zu 40 mm H,0O, ohne dal} eine Ko6rperseite bevorzugt war.
Auch der statische Druck in den Venen fiel nach 6 hpm, selten spéter,
auf Null ab. Der postmortale vendse Druck in den Gefdfien erreicht dem-
nach zu friiherer Leichenzeit als der Liquordruck den Nullwert.

Neben dem Zusammenwirken vieler und voneinander nicht zu
differenzierender Faktoren scheint vermutlich auch der Kérperbau auf
dem Weg iiber eine einfache Schwerkraftwirkung fiir den postmortalen
Gefaldruck eine gewisse Rolle zu spielen. Diesbeziiglich dhnelt das
Verhalten den Befunden bei der Liquordruckmessung. Entscheidend
ist dieser Faktor jedoch nicht.

Bei Verstorbenen mit langer Agone konnte dagegen in der frithen
Leichenzeit, auch bei noch flissigem Blut, nur ein sehr geringer Gefd(3-
druck gemessen werden. Ks handelt sich also um &dhnliche Ergebnisse
wie beim Liquordruck.

B. Fassen wir die bisherigen Ergebnisse zusammen: Bei plotzlichen
und unerwarteten Todesfdllen ist in der frihesten Leichenzeit sowohl
ein nicht unerheblicher Liquordruck als auch ein statischer Druck in
den Halsvenen zu messen, bei langsam eintretendem Tod fehlen der-
artige Ergebnisse. Es lag nahe, eine Abhéngigkeit des postmortalen
Liquordrucks vom Druck in den Halsvenen anzunehmen. Die Unter-
suchungen bestdtigen unsere Vermutung.

1. Einzeitige suboccipitale Liquordruckmessung bei tiblicher Seiten-
lagerung der Leiche, sofort anschliefend GefdBdruckmessung in der
praparierten A. carotis comm. und in der V jugularis nach waagerechter
Riickenlagerung.

Ergebnis: Kein Gefdldruck in der Arterie; bei hoherem Liquordruck
gleichzeitig aber hoherer Gefdldruck in der Vene, ohne dafl sich Relatio-
nen aufstellen lassen.

Beispiele Liguordruck B}:&’%{iﬁfék
S. Nr. 664/60, Messung 3/, hpm . . . . . . . . 130 mm H,0 | 80 mm H,0
S. Nr. 765/60, Messung 1 hpm . . . . . . . . . 105 mm H,0 | 70 mm H,0

Gelegentlich war zwar noch ein niedriger Liquordruck vorhanden,
der venose Druck war nahe Null oder Null.

Beispiele Liquordruck BY:t?d.O.rSggk
S.Nr. 791/60, Messung 2hpm . . . . . . . . . 35 mm H,0 0 mm H,O0
8. Nr. 666/60, Messung 3%/, hpm . . . . . . . . 20 mm H,0 | 0 mm H,0
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2. Wiederum Messung des Liquordrucks der Zisterne bei seitlicher
und waagerechter Lagerung der Leiche mit anschlieBender erneuter
Liquordruckmessung unter Kompression des Brustkorbs oder des Ober-
bauches, ohne dafy die Stellung des Korpers zwischenzeitlich gedndert wurde.

Ergebnis: Anstieg des Ligquordrucks, adiquat zur aufgewandten
Energie. Erhohungen des Ausgangsdrucks bis iiber 100 mm H,0 wurden
beobachtet.

Nach Beendigung der Kompression kam es zu einem -— zunédchst
sehr schnellen, dann etwas langsameren — Abfallen des Liquordrucks.
Teils wurde der Ausgangswert wieder erreicht, teils blieb der Druck
etwas erhoht. Dieser Druckanstieg infolge der Thorax- oder Oberbauch-
kompression war nur in der frithen Leichenzeit zu bewirken; 12 hpm
und spéter trat selbst nach kraftigster Kompression kein Anstieg mehr
auf. In den ersten Stunden nach dem Tode war der Liquordruck selbst
dann durch die Kompression hochzutreiben, wenn ein niedriger Aus-
gangswert vorlag.

Nach Riicklagerung der Leiche in waagerechter Riickenlage war der
arterielle Druck in den Halsgefallen stets Null, der venose unterschied-
lich hoch und seitenungleich. Versténdlicherweise war der venose Druck
in der Subclavia ebenfalls durch die Kompression des Brustkorbs oder
des Bauches in Abhéngigkeit von der angewandten Energie hoch-
zutreiben, wihrend der arterielle Druck Null blieb.

S.Nr. 769/60, 70jihriger Mann, Coronartod, Messung 1 hpm.

Vor Wihrend Nach
Kompression Kompression Kompression
Liquor. . . . . . . . .. .. 125 mm H,0 | 160 mm H,0 | 135 mm H,0
Rechte V. jugularis . . . . . . 95 mm H,0 | 120 mm H,0 | 100 mm H,0
Linke V. jugularis . . . . . . 85 mm H,0 | 260 mm H,0 | 105 mm H,0
A. carotiscomm. . . . . . . . 0 mm H,0 0 mm H,O0 0 mm H,0

3. Messung des suboccipitalen Liquordrucks in waagerechter Seiten-
lagerung des Korpers mit anschlieBender Durchschneidung der groBlen
HalsgefilBe unter Kontrolle des Liquordrucks. Die Leiche blieb in der
angegebenen Seitenlagerung, die HalsgefdBe wurden einseitig bzw.
doppelseitig durchtrennt; stets wurde der Liquordruck kontrolliert.

Ergebnis: Die Durchtrennung der Arterie dndert nicht den Liquor-
druck. Die Erdéffnung der vendsen Halsgefide, einseitig oder beidseitig,
1aBt den Liquordruck schlagformig absinken, der Nullwert wird jedoch
nicht erreicht. Wihrend der Erdtfnung der Vene fliefit reichlich fliissiges
Blut aus dem GefiBl ab, wihrend die arterielle Blutung allenfalls kaum
merklich ist.
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S. Nr. 813/60, 66a. Mann, Coronartod, Messung 3Y/, hpm.

Liquor Art. car. comm. | Rechte V. jug.

Ausgangswerb. . . . . . . . . 130 mm H,0 | 0 mm H,0 80 mm H,0

Liquordruck nach Durchschneiden der Arterie: 130 mm H,0.

Liquordruck nach Durchschneiden der Vene: 75 mm H,O0.

Die Versuche an vier weiteren Leichen ergaben den gleichen Effekt.

Der postmortale Liquordruck steht in weitgehender Abhéngigkeit
vom postmortalen statischen Druck in den Halsgefiflen, von der post-
mortalen Gefaffiillung. Diese Ergebnisse machen es auch verstédndlich,
daBl der Liquordurck bei Todesféillen infolge akuter Verblutung nach
innen oder aullen bereits zu frither Leichenzeit sehr niedrig gefunden
wurde.

Beispiele:

S.Nr. 526/60, 18jahriger Mann, Todesursache: Traumatische Ruptur
der Brustaorta.

hpm Liquordruck
41/, 5 mm H,0
5Y, 0 mm H,0

S.Nr. 587/60, 39jahriger Mann, Todesursache: Traumatische Ruptur
der Brustaorta.

hpm l Liquordruck
1Y, 25 mm H,0
2 20 mm H,0
21/, 10 mm H,0
3 0 mm I,0

S.Nr. 717/60, 49jahriger Mann, Todesursache: Traumatische Ruptur
der Bauchaorta, Leberzerquetschung.

hpm Liquordruck

2/, 0 mm H,0

S.Nr. 543/60, 82jahrige Frau, Todesursache: Verblutung in die
Brusthohle nach traumatischer Herzruptur.

hpm Liquordruck
21/, 65 mm H,0
51/, 0 mm H,0
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C. Unabhingig vom venosen Blutdruck kann der Liquor in der frithen
Leichenzeit einen eigenen statischen Druck aufweisen, denn auch bei
vollkommen negativem Druck in den HalsgefdBen ist der Liquordruck
nur selten ebenfalls Null.

Beispiel :

4 hpm — Venendruck: 0 — Liquordruck: 65 mm H,0. Entnahme
von 12 em? Liquor senkt den Liquordruck auf Null.

Vier weitere Versuche brachten dhnliche Ergebnisse. Eine Beziehung
zwischen der Menge des entnommenen Liquors und der Hohe des
Liquordruckabfalls 146t sich nicht herstellen. Bei Lebenden wird an-

gegeben, dafl die Entnahme von 1 em?® Liquor aus der Zisterne einen
Druckabfall um 10 mm H,0 zur Folge hat (MEYER).

3. Untersuchungsrethe. Untersuchungen zur Frage der Abhingigkeit
einer postmortalen Hirnquellung vom postmortalen Liquordruck.

Nach den Ergebnissen der vorangehenden Versuche kann bei plotz-
lichen Todestéillen bis zur 9.—12. hpm noch ein wesentlicher postmortaler
Liquordruck vorbanden sein. Es ergibt sich die Frage, ob eine Ab-
hingigkeit zwischen der Hohe des postmortalen Liguordrucks und einer
postmortalen Flissigkeitsaufnahme des Gehirns besteht.

An zwolf Leichen, ausschlieflich pl6tzlichen Coronartodesfillen,
wurde in den ersten 3 Std nach dem Tode folgender Versuch vor-
genommen:

1. Liquordruckmessung.

2. BEntnahme von 5 em® Liquor mit einer Punktionsspritze, in der
sich bereits 0,5 g Astaviolett befanden; Losung des Farbstoffs in den
5 em® und

3. sofortiges vorsichtiges Wiedereinbringen der 5 em® Liquor in die
Zisterne unter Ausschaltung der Moglichkeit des Einstrémens von Luft.
Kontrollmessung des Liquordrucks.

4. Die Leiche wurde in Riickenlage gebracht. Entnahme des Gehirns
jeweils 24 Std nach Einbringen des Farbstoffes, Messung der Anfarbungs-
zone der Hirnrinde besonders im Bereich der Zisterne.

Ergebnis: Intensiv angefdrbt war der ndhere und weitere Bereich
der Zisterne; vollig unabbingig vom Liquordruck betrug die Breife
der angefiarbten Rindenzone zwischen 4 und 12 mm. Der Liquordruck
vor Anstellung der Versuche hatte Werte zwischen 170 und 0 mm H,0
aufgezeigt. Das Lebensalter der untersuchten Leichen lag zwischen
58 und 72 Jabren.

Eine Abbingigkeit der sog. postmortalen Hirnquellung vom Liquor-
druck scheint nach diesen Befunden nicht zu bestehen.
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Zusammenfassung
Der postmortale Liquordruck ist in seiner Hohe abhéngig:
1. vom statischen Eigendruck des Liquors und

2. in weit groBerem Ausmal vom nicht unerheblichen postmortalen
statischen Venendruck in den HalsgefdBen.

Der postmortale statische Venendruck steht in Abhdngigkeit von
der Art des Todeseintritts: Bei akutem Tod besteht ein relativ hoher
postmortaler Venendruck, bei langer Agone ist er niedrig oder fehlt.

Bei unverinderter Leichenlagerung kommt es, unabhdngig vom
Ausgangswert des Drucks, der Todesursache, dem Lebensalter und
dem Geschlecht, zu einem linearen Abfall des Liquordrucks in der
frithen Leichenzeit. Spétestens 20—24 hpm ist er nicht mehr meBbar,
bei niedrigem Ausgangswert entsprechend frither.

Zur Todeszeitbestimmung ist die Liquordruckmessung nicht ver-
wertbar.

Eine Abhingigkeit der postmortalen Hirnschwellung von der Héhe
des postmortalen Liquordrucks konnte nicht festgestellt werden.

WERKGARTNER hat in seinem Vortrag im Jahr 1924 Stellung zu
den Ausfithrungen CHRISTELLERs itber agonale Blutungen im Gebiet
der oberen Hohlvene genommen. Die Ergebnisse unserer Druck-
messungen geben eine Erklirung fir die Entstehung von Gewebs-
blutungen nach grober mechanischer Behandlung des Halsbereichs einer
Leiche (Transport) oder bei frithzeitiger Sektion, selbst bei vorsichtigem
Herauspriparieren der Halsweichteile.
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